Onkologiczny monopol

Rozmowa z dr. Arturem Piktelem,
kierownikiem NZOZ Grupowa Praktyka Onkologiczna w Olsztynie

Czy trudno w Polsce prowadzié biznes zwia-
zany z ochrona zdrowia?

Mysle, ze w Polsce prowadzenie wlasnej dziatal-
nosci w zadnej dziedzinie nie jest fatwe. W przy-
padku medycyny prowadzenie prywatnego inte-
resu jest niestychanie skomplikowane, ze wzgle-
du na ustawicznie zmieniajace si¢ przepisy.

Co by pan poradzil swoim kolegom leka-
rzom, ktérzy chcea zalozy¢ prywatne prakty-
ki grupowe?

Przede wszystkim chcialbym podkresli¢, iz warto
to robi¢, mimo ze poczatki nie sa tatwe. Satysfak-
¢ja i $wiadomo$¢ pracy na wihasny rachunek jest
warta wysitku. Na pewno jednak nie jest to spo-

3 /morg w prowadzeniu biznesu jest tez state obnizanie poziomu finansowania Swiadczen
zdrowotnych, przy jednoczesnym wzroscie kosztow procedur medycznych 17

W trakcie dziatalnoci naszego nzoz-u bylismy
$wiadkami narodzin kas chorych, potem NFZ,
a w kazdym z systemdéw zasady wspdblpracy
i kontraktowania podlegaly ciaglej fluktuaciji.
Zmora w prowadzeniu biznesu jest tez stale ob-
nizanie poziomu finansowania $wiadczen zdro-
wotnych, przy jednoczesnym wzroscie kosztow
procedur medycznych.
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séb na robienie wielkich pieniedzy. Zakltadajac
nzoz musieli§my zrezygnowa¢ z prywatnych ga-
binetéw, ktére przynosity niezte dochody.

Jakie zatem byly motywy zalozenia praktyki
grupowe;j?

Przed zalozeniem naszego osrodka wszyscy praco-
waliSmy w jednostce publicznej. ZarabialiSmy



) Po obcigciu wszystkich kosztow,
jakie ma np. jednostka publiczna,
w prywatnej klinice mozna zarobic.
Warunkiem jest stafa kontrola kosztow 37

w niej przyzwoite pieniadze. Jednak dokuczaty
nam bledy w organizacji pracy i brak wplywu le-
karzy na zasady prowadzenia jednostki. I mimo in-
formacji, ze praktyka onkologiczna przynosi duze
straty, zdecydowaliSmy sie rzuci¢ na gleboka wo-
de. Atmosfera w macierzystej firmie stawala si¢ nie
do zniesienia, a codzienne obserwowanie niekof-
czacych sie kolejek 0s6b oczekujacych na badania
(wtedy w Olsztynie czas oczekiwania wynosit
do 7-8 mies.) bylo tylko dodatkowym impulsem.

Czy interes jest dochodowy?

Okazalo sig, ze po obcigciu wszystkich kosztow,
jakie ma np. jednostka publiczna, mozna na tym
zarobi¢. Warunkiem jest stata kontrola kosztéw
(analizy finansowe robimy co 2 tyg.) oraz reali-
zacji kontraktu i podejmowanych w zwiazku
z tym dzialan medycznych.

Jak udalo wam si¢ przekonaé urzednikow,
ze bedziecie wykonywaé swoje ustugi zgod-
nie z zasadami dobrej praktyki i uzyskac kon-
trakt z NFZ?

Nasz zaklad powstal w porozumieniu z dwcze-
sng kasg chorych i samorzadem. Urzednicy obu
instytucji znali fatalne warunki leczenia pacjen-
téw onkologicznych w Olsztynie. W zwiazku
z tym ogloszono konkurs, ktéry wygraliSmy.

Wihasciciele prywatnych praktyk czesto sa
przekonani, ze kontrakt jest dany raz na za-
wsze. Tymczasem, aby utrzyma¢ sie na ryn-
ku ustug medycznych trzeba stale podnosi¢
jako$¢ swojej oferty.

Otwierajac nasz zaklad wiedzieli$my, ze bedzie-
my dziala¢ na wolnym rynku i wcale nie liczyli-
$my na dozywotni kontrakt. Warto jednak pod-
kresli¢, ze rozpoczynajac dziatalno$¢ w zakresie
ambulatoryjnej opieki onkologicznej bylismy
w regionie niemal monopolistami.

Czyli zagospodarowaliicie nisze. Czy jednak
nzoz o takim profilu, jak wasz, ma racje bytu
takze w wielkich osrodkach miejskich, ktére
maja zorganizowana opieke onkologiczna?

Mysle, ze taki o$rodek moze dziata¢ w kazdych
warunkach, bo u jego podstaw lezy idea opieki

onkologicznej, opartej na matych placéwkach. Je-
go podstawowymi atutami jest fatwa dostgpnos¢
oraz niskie koszty dziatania. Poczatkowo obawia-
lismy si¢ o wysokie koszty procedur zwiazanych
z chemioterapia. Gdy zaczynaliSmy dzialalnos¢
5 lat temu, cena za jeden wlew byta usredniona
i catkowicie nierealna. Przy wspélpracy z éwcze-
sna kasa chorych stworzyliSmy propozycje katalo-
gu procedur stosowanych w chemioterapii, opar-
tych na realnych kosztach. W ten sposdb cena
za wlewy zostala ujeta w procedury punktowe.
Okazalo si¢ wtedy, ze chemioterapia moze by¢
optacalna dla platnika i $wiadczeniodawcy.

Czy nigdy nie zakwestionowano jakoSci
uslug Grupowej Praktyki Onkologicznej?

Prywatne zaklady sa traktowane o wiele bar-
dziej restrykcyjnie niz jednostki publiczne. Kon-
trola dotyczy kosztéw oraz sposobéw wykony-
wania procedur medycznych. Sprawdza nas
NFZ, Centrum Zdrowia Publicznego, samorzad
i sanepid. Bywalo, ze w ciagu roku mieli$my
7 réznych kontroli. Wszystkie wykazaly, ze
dziatalno$¢ jest prowadzona prawidtowo. W ten
sposOb wyniki kontroli staly sie naszym atutem.

Czy zdobyliscie rowniez zaufanie pacjentéw?

Opieramy si¢ na kontrakcie z NFZ. Mamy takze
pacjentéw z zagranicy. Sa to osoby, ktére na sta-
le nie przebywaja w naszym regionie i wymagaja,
np. kontynuacji chemioterapii. W takiej sytuacji
platnikiem sa macierzyste firmy ubezpieczenio-
we, zwigzane umowami z NFZ. Jest takze grupa
pacjentéw, ktéra decyduje si¢ na wykonywanie
zabiegéw plastycznych, nieobjetych katalogiem
NFZ. 1 to sa pacjenci stricte komercyjni.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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